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A CASE OF EXTRAGONADAL GERM CELL TUMOR 
WITH INFERIOR VENA CAVAL TUMOR THROMBUS
Yoshitaka HASHIMOTO,  Kenji YAMAGATA, Yukihiro KONDO, 
Tsutomu HAMASAKI, Narumi Tsunoi and Masao AKIMOTO 
   From the Department of Urology, Nippon MedicalSchool
   We report a case of retroperitoneal extragonadal germ cell tumor with tumor thrombus in the 
inferior vena cava. The patient referred to our hospital with lumbago. Computed tomography (CT) 
showed a bulky mass in the retroperitoneum. The levels of alpha-fetoprotein (AFP) and beta-human 
chorionic gonadotropin (/3-HCG) in the serum were elevated. Histological examinations indicated 
embryonal cell carcinoma. Bilateral testicles did not contain any palpable mass upon careful 
palpation. No tumor mass was detected in the bilateral testicles on ultrasonography. Clinically, the 
diagnosis was a retroperitoneal extragonadal germ cell tumor associated with para-aortic lymph-node 
involvement. After the combination chemotherapy (BEP 1 course and EP 3 courses), the tumor mass 
was reduced in size and the tumor marker was normalized. Retroperitoneal lymph node dissection 
(RPLND) was performed and tumor thrombus in the inferior vena cava was resected. There was no 
involvement of the viable cells in the resected tumor. The patient has been in good condition with no 
evidence of disease. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 613-615, 1999) 






塞栓 を伴 った性腺外胚細胞腫瘍に対 して集学的治療を





家族歴 既往歴:特 記すべ きことなし
現病歴:1997年1月ごろより上記症状出現 していた
が放置.痙 痛持続するため同年4月 近医受診.腹 部正
中に弾性硬の腫瘤 を触知 し腹部CTを 施行 した.CT
上,腹 部大動脈周囲に巨大腫瘤 を認めた.後腹膜腫瘍
の診断のもとに,試験開腹生検 を行 った.病 理所見は
胎児性癌であり,精査治療 目的に当院泌尿器科へ転院
となった.
入院時現症:体 格,栄 養中等度.腹 部正中に弾性硬
の腫瘤 を触知 した.触 診上,両 側精巣 に異常所見 は認
めなか った.
入院時検査:血 液一般生化学検査で は異常値 を認め
なかった.腫 瘍マ ーカー;AFPl8,000ng/mlと異常
高値 を示 し他 に β一HCGI.2ng/ml,LDH8651U/1
と高値 を示 した.
精巣超音波検査:両 側精巣 と もに異常所見 は認め な
か った.


















他 院生検時病理所見:ほ とん ど壊死 に陥 ってお り,
辺縁部 に低分化 な腫瘍組織 を認めた(Fig.2).免疫特
殊染色 に より,胎 児性 癌 と診断 された.
入 院時経過:以 上 よ り後腹膜 原発胎児性癌 と診断 し
た.治 療 は当院の進行性精巣腫瘍 に準 じ,多 剤併用化
学 療 法 と してBEP療 法(cisplatin;20mg/m2,day
1～5,etoposide;100mg/m2,day1～5,bleo-
mycin;30mg/body,dayl,8)を施 行 した,BEP
療法1コ ース終了後,bleomycinの副作用 と考 え られ
る肺 拡散能の低 下 を認 めたため,EP療 法(cisplatin;
20mg/m2,day1～5,etoposide;100mg/m2,day
1--5)に変 更 し3コ ー ス を追 加施 行 した.腫 瘍 マ ー
カーで あ るAFPは 治療 に反 応 し下 降,化 学療 法3
コース終 了時 には,正 常化 した.化 学療法2コ ース終
了時 の腹 部CTに て 下大静脈 に腫瘍塞栓 が指摘 され
た(Fig.3).下大静脈造影で はL4の レベ ルで欠損像
を認 めた.右 腸腰筋 と一体化 した腫瘤 を認 め,化 学療
法終 了後の 治療効 果 はPRで あ った.以 上 よ り,同
年10月残存腫瘍 および下大静脈腫瘍塞栓摘 出術 を施行
した.
手術所見:正 中切開 にて腫瘍 に到達 した.腫 瘍 は周
囲組織 との癒着が強 く腹部大動脈 腎動静脈 とは鋭 的
に剥離可能で あったが,腸 腰筋 は一部合併切 除 した.
また,下大静脈腫瘍塞栓確認のため,下 大静脈を血流
遮断鉗子にてクランプした.腫 瘍塞栓直上で下大静脈
を切開したところ,血管壁 との癒着 もな く下大静脈合










原発性後腹 膜腫瘍 は全腫瘍 の0.3%と稀 であ り,中
で も後腹膜 原発胎児性 癌 は後腹 膜腫瘍 の うちで2。3%
を占め るにす ぎない1)わ れわれ の調べ えたか ぎ りで
は,後 腹膜 原発胎児性癌 は 自験例が,37例目の報告で
あ った.自 験例 同様 に病理組 織検査が胚細胞腫瘍 と診
断 された場 合,精 巣 原発 であるか を診断す ることは,
その後の治療方 針 を決定 する上で重要であ る.精 巣 に
腫 瘍 を触 知 しない場 合,(1)occulttesticulartumor,
(2)burned-outtesticulartumor,(3)extragonadal
germcclltumorの3つの可能性 が考 えられている2)
現 在では,超 音 波検査 で,精 巣腫 瘍のほ とん どを診断
する ことが可能 となってお り,触 診お よび超音波検査
で,精 巣に異常所 見を見い出せ なければ,精 巣原発の
可能性 を否 定 しうる とい う考 えが一般的 といわれてい
る3)
性腺外胚細胞 腫瘍 の好 発部位 は,縦 隔,後 腹膜,松
果体 な どで あ るが,本 邦 報 告例 で は岩崎 ら4)によれ
ば,胃 が38例(29%)と 最 も多 く,縦 隔;31例
(23.7%),松果体 を含 む頭蓋 内;16例(12.2%),後
腹膜;13例(9.9%)の 順 で あ った.Delgadoら5)に
よる56例の性腺外 胚細胞腫 瘍 をIndianastagingsys-
temによ り分類す る と76%(44例)がadvancedtype
であ った と報告 してい る.こ の ように,性 腺外胚細胞
腫瘍 は,そ の発生部位 などの関係 よ り症状の 出現が遅
く,受 診 時 に進 行例 となって い るこ とが 多 い.さ ら
に,Scottら6)は精巣 原発の胚 細胞腫 瘍 に比 し,性 腺
外胚細胞腫瘍 は化学療法の感受性が低 く,こ のため治
療困難であ ると報告 してい る.近 年,胚 細胞腫瘍 に対
し て,InternationalGermCellConsensusClas-
sification(IGCCC)による分 類が用 い られてい る.
こ の 分 類 を行 った,InternationalGermCellCol-
laborativeGroupも、性腺 外胚 細 胞腫 瘍 は,性 腺 内胚
細胞 腫瘍 に比 してprogressionのriskは増 し予後 不
良で ある と報告 している7)
自験例で は,化 学療法 を4コ ース行 った後 に後腹膜
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腫 瘍摘 出術 と下 大 静脈 内腫 瘍 摘 出術 を施 行 した.
Donohueら8)による と,下 大静 脈内 に腫 瘍塞 栓 を伴
う胚細胞腫瘍の場 合,下 大静脈 を腫瘍 ごと切 除す るの
が一般的であ るが,腎 細胞癌 の ように腫 瘍塞栓 が血管
壁 と分離す ることがで きれば,下 大静脈 を切 除す るこ
とは不必要であ ると報告 してい る.今 回,下 大静脈内
の腫瘍塞栓が血管壁 と容易 に分離す ることがで きたた
め,下 大静脈 を切除す るこ とな く,腫 瘍塞栓のみ を容
易に摘 出す るこ とが可能で あった.そ の ため,下 大静
脈外 か らの腫瘍の直接浸潤 の可能性 は少 な く,第4腰
椎の腰静脈 を経路 として浸潤 した と考 え られ た.
IGCCCに よ る分類 で は,goodprognosisで5年
生存率 は91%,intermediateprognosisで79%,poor
prognosisで48%と報 告 して い る7)自 験 例 はpoor
prognosisに分類 されるが,積 極 的 な集学 的治療 を施
行 し根治可能 であ った.胚 細胞腫瘍 は化学療法 に感受
性のあ る腫瘍 であ り,適 切 な化学療法 の完遂 と積極的







1)中島乃婦 子,谷 村 晃,重 松俊郎,ほ か:後 腹膜









4)岩 崎 雅 志,風 間 泰 蔵,中 田 瑛 浩,ほ か:VAB-6
療 法 が 著 効 を 呈 し たExtragonadalgermcelltumor
の1例.泌 尿 紀 要34:883-888,1988
5)DelgadoFG,TjulandinSA,GrainAM,etaL:Long
termresultsoftreatmentinpatientswith
extragonadalgurmcelltumors・EurJcancer
29A7:1002-IOO5,1993
6)ScottBS,CraigRNandLawrenceHE:Salvage
chemotherapyinpatientswithextragonadal
nonseminomatousgermcelltumors:TheIndiana
UniversityExperience.JCIinOncol12:1390-
1393,1994・
7)TheInternationalGermCellCancerCollaborative
Group:InternationalGermCellConsensus
Classification:aprognosticfactor-bascdstaging
systemfbrmetastaticgermcellcancers.Jclin
Oncol15:594-603,1994
8)DonohueJp,ThornhillJA,FosterRs,etal.:
Resectionofthcinferiorvenacavaorintraluminal
venacavaltumorthrombectomyduringretroperi-
toneallymphnodcdissectionf{)rmetastaticgerm
cellcancer:indicationsandresults.JUrol146:
346-349,1991
(ReceivedonFebruaryl2,1999AcceptedonJunel,1999)
